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Während eines vieljährigen Aufenthalts auf den 
Inseln des indischen Archipels, war ich oft in der Lage 
Leberkrankheiten zu beobachten und zu behandeln. Ich 
habe diese Krankheiten als Thema für meine Disser- 
tation gewählt und werde sie beschreiben so wie ich 
sie sah. Es thut mir leid, die eingefügten Krankenge- 
schichten nicht genauer mittheilen zu können ; ich musste 
sie aus dem Gedächtniss zusammenstellen, da meine 
Krankenjournale mir nicht zur Hand sind. 



Digitized by Go 



Digitized by Google 



Neben Malariafiebern und Dysenterie sind Leber- 
krankheiten die gefürchtesten Uebel in den Tropen und 
eine von ihnen, die Leberentzündung, trägt in einem 
bedeutenden Verhältniss zu grosser Sterblichkeit, vor- 
züglich der Europäer, in Ostindien bei. 

Ich beobachtete in Indien folgende Krankheiten der 
Leber : 

Entzündung ohne und mit Abscessbildung, 
Fettleber und ihre Varietät der Muscatnussleber, 
Cirrhosis, 

Echinococcussäcke, 
Krebs, 

Gallensteine und 

Acute gelbe Atrophie. 
Die bei dieser Aufzählung befolgte Ordnung zeigt 
zugleich das ungefähre Häufigkeitsverhältniss dieser 
Krankheiten an. Leberentzündung wird bei weitem am 
häufigsten Gegenstand der Beobachtung und Behand- 
lung, während Echinococcussäcke, Krebs und Gallensteine 
ziemlich seltene Vorkommnisse sind. 
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Zur speciellen Betrachtung der Leberkrankheiten 
übergehend fange ich an mit 

Leberentzündung, 

dieser jedenfalls wichtigsten AfFection der Leber. Sie 
ist über ganz Indien verbreitet und kommt hauptsäch- 
lich in den niedern Küstengegenden vor ; in hochgelege- 
nen Bergebenen sieht man sie sehr selten. Epidemi- 
sches Auftreten habe ich nie beobachtet. Sie befällt 
Leute von jeder Rage und von jedem Stande, Europäer 
verhältnissmässig viel öfter als Eingeborne, selbst 
scheint sie mit einiger Vorliebe sich ihre Opfer in den 
höheren Ständen zu wählen. Frauen dagegen erkran- 
ken nur selten an ihr. 

Man theilt in Indien diese Krankheit ein entweder 
nach der Schnellheit ihres Verlaufs in acute und chro- 
nische oder nach ihrem anatomischen Sitze in parenchy- 
matöse und superficielle. Eine scharfe Begrenzung las- 
sen diese Eintheilungen aber nicht zu; in der Praxis 
wird auch wohl der Name chronische Leberentzfindung 
häufig für die Anfänge anderweitiger chronischer Leber- 
'übel so lange gebraucht, bis sie sich deutlicher aus- 
prägen und eine genauere Diagnosis möglach ist. Die 
Eintheilung in acute und chronische Form ist übrigens 
für die Praxis zweckmässig und ioh werde ihr hier fol- 
gen, da sie die Uebersicht erleichtert Mit dem Hamen 
parenchymatöse und superficielle Entzündung will man 
andeuten, ob der Sitz der Krankheit mehr in der Tiefe 
des Organs oder in der Nähe der Hülse der Leber ist; 
in letzterem Falle ist der Schmerz deutlich und lebhaft, 
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k ersjterera fehlt oft jeder Schmerz , in seltenen chro- 
nischen F&Uen manchmal jedes Symptom. 

L^fc&rQntzündwig ist meistens eine idiopathische 
K**i&bcftt, mitunter helngt sie aber mit .anderen Krank- 
heiten, so ftjß Dysenterie • und intermittirenden Fiebern 
?u$$mipen*). Man nimmt an, dass manche parenchy- 
matöse Leberentzftndungen , welche bei Dysenterie yor- 
komipen und einen raschen Uebergang in Abscessbil- 
duog machen , die folge von Dysenterie und der dabei 
stattgefundenen Aufnahme von Elementen des Eiters ins 
Blut der Pfortader und sofortiger Absetzung derselben 
m das Gewebe der Leber , also das Resultat eines ,pj?a« 
mischen Prozesses sind. Das umgekehrte Verhäjtniss 
kommt ganz bestimmt auch und noch Mufiger vor: 
Kranke mit Leberabscessen , bei denen von irgend einer 
Complication bisher niqbt die Spur zu entdecken war, 
bekommen endlich alle Erscheinungen der Dysenterie, 
vielleicht verursacht durch Modification der Secretion der 
Galle, welche Flüssigkeit dann nachtheilig die 
Schleimhaut des Dannkanals einwirkte. 

Symptome der acuten Form. 

Nachdem der Kranke- sieh «uüge Tage unbebagH# 
gefühlt, Uber Appetitmangel, Kopfschmerz , Unregel- 
mässigkeiten im Stuhlgang und ein Gefühl von Völle in 



*) Dr. Ran a e erzählt in Nr. 77 der Gazette ,des iHopitaux 
yon 1867 einen Fall von Hepatitis acuta mit Ausgang ü^E^erung, 
welchem Interraittens und Dysenterie vorausgegangen waren. Im 
Auszuge mitgetheilt von C. Gerhardt in dem Jahresberichte 
über die Leistungen und Fortschritte in der gesammten -Medicin 
ypn Vir.oUow,«. pir.ch,#)er IB67. |LBd.,S. 168. 
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den Hypochondrien geklagt hat, stellt sich heftiges Fieber 
ein, welches meistens gegen Morgen Remission macht. 
Die Zunge ist dick gelblich belegt, der Geschmack ge- 
wöhnlich bitter, der Durst gross; häufig empfindet der 
Kranke Ekel oder erbricht sich, der Stuhlgang ist träge 
oder es ist Stuhlverstopfung zugegen; werden aber 
Faeces entleert, dann haben sie eine dunklere Farbe, 
ebenso der Urin. Oft wird nur das Gefühl von Völle, 
manchmal das eines dumpfen Drucks oder der Schwere, 
andere Mal des lebhaften Schmerzes im rechten Hypo- 
,chondrium empfunden. Gewöhnlich klagt der Patient 
auch über Schmerzen in der rechten Schulter, welche 
selbst so stark werden können, dass sie die einzige 
Klage des Patienten ausmachen. Doch auch die linke 
Schulter kann gleichzeitig mit der rechten oder allein 
der Sitz lebhaften Schmerzes werden. Ich werde weiter 
unten auf Seite 12 Gelegenheit finden, einen Fall mit- 
zutheilen, wo dieser linkseitige Schulterschmerz die 
Diagnose erschwerte. (Man erklärt diesen sympathischen 
Schulterschmerz — ich wage nicht zu entscheiden, ob 
mit Recht — durch Reflex von dem gedrückten Nervus 
phrenicus auf die zur Schulter gehenden Nervenzweige, 
welche ebenfalls aus dem Plexus cervicalis entspringen.) 
Die Percussion der Lebergegend weist meistens eine 
grössere Breite (Höhe) des Lebertones nach; statt sich 
wie gewöhnlich über 2V2 Intercostalräume auszustrecken, 
breitet er sich am rechten Leberlappen über 3 — 4 und 
mehr aus und am entzündeten linken Lappen, im Epi- 
gastrium hat der Strich des dumpfen Lebertones eine 
Breite von 2 Zoll und mehr. Der Stand der am Zwerch- 
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feile aufgehängten Leber bleibt im Anfange der Krank- 
heit ein veränderlicher und folgt mehr oder weniger 
den Athembewegungen ; späterhin, wenn Verwachsungen 
mit den Organen der Bauchhöhle stattgefunden haben, 
bleibt der Stand der Leber unbeweglich. 

Hat die Entzündung nun einige Tage in heftigem 
Grade gedauert, dann lassen die Erscheinungen ent- 
weder ohne deutliche kritische Bewegung nach, das 
Fieber mässigt sich und bleibt endlich weg, die übrigen 
Krankheitssymptome verschwinden, die gestörte Verrich- 
tung der Verdauung stellt sich wieder her und die lo- 
kalen Erscheinungen in der Lebergegend — von denen 
die auf Vergrösserung deutenden am längsten bestehen 
bleiben, — verlieren sich, oder die Krankheit tritt in 
eine neue Phase, die der Eiterbildung. Alsdann ver- 
doppelt das Fieber seine Heftigkeit, macht seine Exa- 
cerbationen sehr unregelmässig, oft 3- und 4 Mal täg- 
lich, beginnt meistens mit heftigem Schüttelfroste und 
endet mit starken Schweissen; Chinin selbst beiden hef- 
tigsten Sumpffiebern ein so kräftiges Arzneimittel, bleibt 
bei diesem Fieber ohne jedwede merkbare Wirkung. 
Die Localerscheinungen nehmen an Intensität zu, die 
Vergrösserung der Leber wird bedeutend; bildet sich 
der Eiterheerd in der Nähe der convexen obern oder 
vordem Fläche der Leber, dann wölbt sich der angren- 
zende Theil der Bauchwand und die Schmerzen werden 
heftig, oft stellt sich Diarrhoe mit Abgang von Blut und 
Schleim ein. Das Allgemeingefühl des Kranken liegt 
jetzt bedeutend darnieder, er fühlt sich äusserst krank 
und schwach und zweifelt an seinem Aufkommen. Die 
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Kräfte Betonen in der That rasch ab und bringt die 
Natur oder die Kunst nicht baldige Hilfe durch die Ent- 
leerung des Eiters nach aussen, dann unterliegt der 
Kranke bald. Selten kommt es bei acuter Leberent- 
ziindung nach Abscessbildung noch eine Zeitlang zum 
Stillstande der Krankheit. Nur Abscesse, auf chronische 
Weise entstanden, können bei einem scheinbaren Wohl- 
befinden der Kranken lange Zeit — mitunter Jahre lang 
— bestehen. 

Versucht die Natur die Entleerung des Inhaltes der 
Eiterhöhle, dann sind die auftretenden Symptome ver- 
schieden nach den jeweiligen Verhaltnissen und nach 
dem Wege, den sie dazu einschlägt. Dieser Weg hängt 
wiederum meistens ab von dem Sitze des Abscesses. Be- 
findet sich derselbe in der Nähe des Zwerchfelles, dann 
treten mitunter Erscheinungen von partieller Zwerchfells- 
entzündung, weiterhin von lobulärer Pneumonie auf, welche 
Affectionen einen Durchbrach des Abscesses in den Bron- 
chus des untersten Lappen der rechten Lunge vorberei- 
ten. Dieser Ausgang ist einer der günstigsten; ist der 
Patient nur noch einigermassen kräftig, dann übersteht 
er diesen Process meistens gut und fühlt sich nachher 
wiederum vollkommen wohl. Ich habe diesen Weg der 
Naturheilung wiederholentlich gesehen; zwei dieser Fälle 
sind mir noch lebhaft in Erinnerung und ich werde öie 
kurz erzählen, da sie auch noch in anderer Beziehung 
Intei esse erregen. 

Im Jahre 1859 bekam ich zu Singkawarg, dem damaligen 
Hauptquartiere des westlichen Theüs der Insel Borneo, -den euro- 
päische* .Soldaten ff., einen gflfconwn Thüringer , in Behandlung. 
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Dieser Mann war seit 6 Jahren in Indien, noch niemals krank 
gewesen, feesass eine Jafaftige Constitution und sah ganz wohlge- 
nährt und behäbig ans. Außergewöhnliche Strapatzen hatte er 
noch nie ausgestanden «nd von Entbehrungen hatte er um 
eo weniger zu leiden gehabt , als er stets einen guten Nebenvert 
dienst — er war der Barbier der Garnison — genossen hatte. 
Er schrieb das Entstehen seiner Krankheit , welche sich bald als 
Leberentzündung gestaltete, zu an das viele Herumlaufen bei sei- 
nen Kunden während der Mittagszeit der letzten heissen Tage. 

Nachdem sich nun noch bei V. sehr heftiges Fieber einge- 
stellt hatte, zeigten sich auch die auf Abscessbildung weisenden 
Zeichen. Neigung, um nach irgend einer Seite hin sich einen 
Ausweg au bahnen, schien der Abscess aber nicht zu haben. Wohl 
stellte eich ein wenig Husten und Erbrechen einmal auch Schluch- 
zen ein, die erhofften weiteren Folgen blieben aber vorlaufig aus. 

Da schwoll mit einem Male das rechte Schultergelenk und 
wurde der Sitz heftigen Schmerzes. Ich dachte einen , in Indien 
übrigens seltenen acuten Gelenkrheumatismus vor mir zu haben; 
aber bereits am folgenden Tage fühlte ich Fluctuation im Gelenke, 
welche sich bei genauer Untersuchung selbst bis in die fingerdick 
ausgedehnte Sehnenscheide des langen Kopfes des Musculus bioeps 
und zwar bis auf den Muskelbauch ausstreckte. Ich stach sogleich 
auf den untersten Tbeü dieser Scheide , unter Verschiebung der 
Haut,, um die Luft vom Gelenke abhalten zu können, mit der 
Lancette ein und entleerte ungefähr 2 Unzen dünnen Eiters. Das 
Eapselband füllte sich nur in geringem Grade wieder. Schon 
am Abende dieses Tages entleerte der Kranke plötzlich eine 
Eitennenge von mehr als einem Pfunde durch Husten und .Er- 
brechen. Die purulenten Sputa hielten noch eine Zeitlang .an, 
verschwanden aber langsam gänzlich und der Kranke heilte, ohne 
irgend weldhe üble Folge von semer Krankheit zurückzubehalten. 
Er wurde wieder der früher wohlgenährte Mann. Jedenfctie war 
der Durchbruch desAbscesses in ^ieJtoonchien das Entscheidende 
zu seiner Rettung , die übrigens interessante , durch mich nur in 
diesem einen Falle gesehene Metastase nach dem Schultergelenke, 
würde dazu wohl nicht ausreichend gewesen sein. 

In Batama behandelte ich in 1864 den damaligen Hauptmann 
im Ingenieurcorps v. W., einen ungefähr 86 Jahre alten , kräftig 
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gebauten Mann. Er war eben zurückgekommen von einer mehr- 
monatlichen Dienstreise in den nördlichen Theil der Ostküste 
von Sumatra, der erst vor Kurzem annectirten, grösstentheils aus 
sumpfiger Niederung bestehenden Provinz Siak. Dort hatte er 
mehrmals an intermittirendem Fieber gelitten, dasselbe aber stets 
durch den Gebrauch von schwefelsaurem Chinin unterdrückt. 
Jetzt litt er wiederum an heftigem Fieber, fühlte sich sehr krank, 
hatte gänzliehen Appetitmangel bei dick gelb belegter Zunge 
und bitterm Geschmacke, erbrach sich sehr häufig, war sehr 
durstig, hatte aber täglich freiwillig erfolgende Stuhlentleerung. 
Das Fieber wich dem in starken Dosen verordnetem Chinin, dem 
anfänglich etwas Calomel zugefügt war, durchaus nicht, nahm 
im Gegentheil den oben beschriebenen mehr hectischen Charakter 
an. Localerscheinungen in der Lebergegend fehlten gänzlich, 
dagegen stellte sich heftiger Schmerz in der linken Schulter ein. 
Obgleich die Art des Fiebers und sein Verhalten gegen Chinin 
mich eiterige Leberentzündung befürchten Hessen, so machte 
mich das mir neue Symptom des einseitigen Schmerzes in der 
linken Schulter, doch stutzig und ich zögerte, ein bestimmtes 
Urtheil über die Krankheit abzugeben. Beinahe unerwartet stellte 
sich jetzt aber Husten und damit Entleerung von ungefähr \ Pfd. 
Eiter durch die Bronchien ein. Der Kranke genas nun rasch 
und dient noch heute als Stabsofficier in Indien. 

Nicht immer aber entleert sich beim Durchbruche 
des Abscesses durch das Zwerchfell der Eiter durch die 
Bronchien. Er kommt dann in das rechte cavum pleurae 
uud verhält sich hier ähnlich wie ein Empyem, befindet 
sich entweder frei in dieser Höhle oder wird abgekapselt. 
Meisthin läuft dann der Fall tödtlich ab. Hier in Jena 
ist , ich meine in 1863 , Dr. H. , Arzt in holländisch-in- 
dischen Diensten, an den Folgen des Durchbruchs eines 
Leberabscesses in die Pleurahöhle gestorben, wie mir 
sein damaliger Arzt mitzutheiien die Güte hatte. Was 
mir von dem Anfange der Krankheit des Dr. H. bekannt 
ist, werde ich auf Seite 16 mittheilen, da seine Leidens- 
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geschickte, als Beispiel eines eminent chronischen Falles 
von Wichtigkeit ist. 

Ein anderer wahrscheinlich hierher gehöriger Fall 
ist mir nur oberflächlich bekannt, da jch den Kranken, 
der in fremder Behandlung war, nur einmal sah. 

Lieutenant A., ein athletisch gebauter junger Mann, war in 
1858 in Montrado, auf der Insel ßorneo, seiner Erzählung zufolge, 
die sich auf Mittheilung seines Artztes stützte , an Leberentzün- 
dung erkrankt. Es war Eiterung eingetreten und der Abscess 
hatte Neigung gezeigt, sich in einem der Intercostalräume zu 
öffnen ; man half mit einem Lancettenstich nach. Hierauf ent- 
leerte sich viel Eiter, die Oeöhung schloss sich aber nicht wieder, 
Patient behielt eine Fistel, magerte bedeutend ab und sein Arzt 
sah sich genöthigt, einen Urlaub nach Europa für ihn zu erwir- 
ken. Aul der Durchreise meldete sich der Kranke bei mir an und 
bat mich , ihn zu untersuchen. In meinem Beisein verband er 
seine Fistel , welche sich nahezu in der Axillarlinie des Thorax 
zwischen 7. und 8. Rippe befand. Aus der Oeffhung , welche die 
Grösse eines dicken Federkiels haben mochte, hing eine zähe» 
blutig gefärbte, eitrige Masse heraus, der Kranke ergriff sie 
mit einer Pincette, zog sie etwas mehr hervor, schlang sie um 
eine rundliche Compresse und rollte auf letztere einen langen 
dicken Strang jener Masse, der sich, ohne abzureissen, aus der 
Wunde hervorziehen liesa. Ich habe weder früher noch später 
derartigen Lebereiter gesehen und schöpfte dieserhalb Verdacht 
auf ein abgesacktes Empyom, wahrscheinlich secundair nach 
Durchbruch eines Leberabscesses in die Pleura entstanden. Die 
physikalische Untersuchung ergab Ausbreitung der Dämpfung in 
der Lebergegend, welche in der Axillar- und Mamillarlinie wohl 
4—5 Intercostalräume betragen mochte. Uebrigens war der rechte 
Leberlappen beinahe ganz versteckt hinter den falschen Rippen 
des ungewöhnlich langen Brustkorbes. 

Der Kranke heilte schon während der Seereise nach Europa 
und kam nach einigen Jahren stark und kräftig in Indien zurück. 

Nicht so häufig findet die Entleerung desAhscesscs 
nach dem Darmkanale — colon transversum oder duo- 



Digitized by Google 



— 14 — 

denum — zu statt. Auch dieser Weg ist nicht ungünstig. 
Die Stühle sind in solchem Falle stark eitriger Natur 
und zwar enthält der entleerte Eiter Lebenellen. Leicht 
bleibt aber ein chronisches mehr oder weniger lienteri- 
sches Dannleiden zurück, welches den Kranken endlich 
dennoch zum Grabe führt. 

Absolut tödtlich ist der Durchbrach eines Leber- 
abscesses nach dem cavum peritonaei. Es stellt sich 
danach Collapsus und der Tod ein. 

Mögliche aber, tob mir nicht beobachtete Durch- 
bruchssteilen sind der Magen (bei Abscess im linken 
Leberlappen), in das Nierenbecken, in die Gallenblase 
und Gallengänge. 

Dagegen habe ich wohl Durchbruch des Abscesses 
durch Bauch- und Brustwandung durch die alleinigen Kräfte 
der Natur gesehen. In allen Fällen dieser Art stellte 
sich Gangrän um die Durchbruchsstelle ein, wodurch 
letztere sich mitunter auf Faustgrösse eröffnete; der 
Tod folgte jedesmal. Diese Art des Durchbruchs erfor- 
dert eine lange Zeit, die Kräfte des Kranken sind bereits 
erschöpft, wenn endlich der Durchbruch erfolgt 

Mitunter ist mehr als ein Abscess vorhanden. Hat 
sich in einem solchen Falle der erste auch entleert, dann 
unterhält der zweite das Fieber und die übrigen Krankheits- 
erscheinungen, bis auch er sich auf die eine oder die andere 
der angegebenen Weisen oder gewöhnlich in die erste, be- 
reits geöffnete Abscesshöhle entleert hat. Meistens sind aber 
die Kräfte erschöpft, ehe es so weit kömmt. Der Nicht- 
erfolg mancher künstlicher Oeffnung: hat seinen Grund 
in einem nicht erkannten mehrfachen Leberabscesse. 
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Symptome dfer chfäni&cheft Totti. 

Sehr oft verlauft diese Art der Leberentzündung 
ganz unbemerkt auch für den Patienten. Ein unbestimm- 
tes Gefühl von Unwohlsein, etwas Appetitmangel , ver- 
driessliche Stimmung, leicht reizbarer Gemüthszustand 
sind dann die einzigen Erscheinungen. In andern Fällen 
fiebern die Kranken ein wenig, fohlen Drude und Span- 
titirig in den Hypochondrien, nach dem Essen auch im 
Magen, der Stuhlgang ist meist träge ohne aber auf- 
fallende Veränderung in Farbe und Consistenz zu zeigen. 
Sehen oben Seite 6 sagte ich, das* die Anfange ander- 
weitiger pathologischer Veränderungen des Lebergewebes 
sich auf ähnliche Weise kund geben und desshalb auch 
häufig mit Fällen chronischer Leberentzündung zusam- 
mengeworfen oder verwechselt werden. 

Mitunter gesellt sich diese Form der Entzündung zu 
chronisch gewordenen Diarrhoen und Dysenterien, ge- 
wöhnlich ohne sich durch auffallende Symptome kennbar 
zu machen. Man verliert manchmal derartige Kranke, 
bei denen erst die Sektion zeigt, dass ein freilich dann 
steht grosser Leberabscess ganz in der Stille «ch aus- 
gebildet hatte. Zur Steuer der Wahrheit muss ich hier 
bei sagen* dass mir das Umgekehrte bei Sectionen auch 
wohl mal passirt ist: ich rechnete auf Grund desKrank- 
heitsterlaufes darauf einen Leberabscess anzutreffen und 
fand höchstens ein hypertrophisches, wohl auch etwas 
blutreicheres Organ. 

Der vorher angedeutete Krankheitsfall des Dr. H. 
kann das Schwierige der Diagnose einigermassen ins Licht 
stellen und möge desshalb hier eine Beschreibung finden. 
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Herr H., ungefähr 80 Jahre alt und 7 Jahre in Indien, war 
in 1662 in Sintang, einem mehrere hundert englische Meilen weit 
von der Meeresküste ab, tief im Innern des westlichen Theils 
der Insel Borneo und am Ufer des grossen Flusses Eapuas ge- 
legenen Forte als Arzt stationirt. Dort herrschten intermittirende 
Fieber und ßeri-beri. Die in der Nähe wohnenden Eingebornen, 
zu den Völkerschaften der Dajak, den Aboriginen von Borneo, 
gehörig, waren sehr feindlich gesinnt und beunruhigten allnächt- 
lich durch ernstlich gemeinte oder Schein-Anfälle die Besatzung 
des Fortes. Durch die erheischte beständige Wachsamkeit wur- 
den die Bewohner des Fortes sehr ermüdet. Sie litten ausserdem 
Mangel an frischem Fleische und Gemüse und mussten sich mit 
eingesalzenen Speisen behelfen. Die Stimmung sowohl der Offi- 
ciere wie der Mannschaften wurde eine unzufriedene und jeder 
wünschte nichts sehnlicher als diesen Verbannungsort schleunigst 
zu verlassen. Unter diesen Umständen wurde Dr. H. krank, erst 
litt er an Wechselfieber, danach an chronischer Leberentzündung, 
welche seiner Meinung nach drohe in Abscessbildung überzugehen. 
Er wurde seinem Antrage gemäss abgelöst und nach Java auf 
die Berge geschickt. Ich war damals in Batavia beschäftigt und 
als er dort ankam [besuchte er mich, seinen alten Bekannten, 
und klagte mir sein Leiden und seine Befürchtungen. Er sah 
übrigens wieder vollkommen wohl aus, ass und trank gut und 
fühlte sich frei von irgend welchen Krankheitssymptomen. Auf 
sein Verlangen untersuchte ich ihn, es war mir aber nicht mög- 
lich, auch nur die kleinste Z unahme des Leberumfangs heraus zu 
percutiren. Nicht ärztliche Autoritäten Hessen über Dr. HL den 
Zweifel durchblicken, ob nicht vielleicht etwas Uebertreibung so 
nicht gar Simulation dahinter stecke, um von dem verhassten 
Sintang wegzukommen. Ich selbst war von der Ehrenhaftigkeit und 
Pflichttreue des mir seit Jahren bekannten Kranken durchaus 
überzeugt, konnte doch die Meinung nicht unterdrücken, die 
Furcht für seine Gesundheit habe ihren Grund in Hypochondrie. 
Dr. H. ging übrigens in das Hochland in ein Beconvalescenten- 
hospital, Sindanglaya genannt, ungefähr 3000' über dem Spiegel 
des Meeres gelegen. Er hatte dorthin einen dreimonatlichen 
Urlaub bekommen, kehrte aber schon nach sechs Wochen langer 
Abwesenheit nach Batavia zurück , da er sich jetzt wiederum so 
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wohl fohlt* wie je znvo*. Das eintönige Leben auf der Kranken- 
Station hatte er nicht mehr anahalten können und dieserhalb und 
weil er sich für durchaus geheilt hielt, seinen dortigen Aufent- 
halt abgekürzt. JDass er sich früher in der Beurtheilung seiner 
Krankheit geirrt habe, meinte er jetet selbst. — Einige Tage 
später machte er mir die Mittheilung, daee er sich mit einer mir 
bekannten sehr liebenswürdigen Dame yerlobt habe. Ich führe 
diesen , eigentlich wohl nicht hierher gehörigen , Umstand aus 
dem intimen Leben des t)r. H. hier an, weil er beweist, wie fest 
bei ihm ditt Uebereeugung seines vollkommenen Wohlbefindens 
stand ; in allen seinen Handlungen gewissenhaft, würde er, bei dem 
geringsten Zweifel, nicht das Glück einer zweiten Person an das 
Looa seiner schwankenden Gesundheit verbunden haben. — Dr. 
H. ward nun in Sourabaya stationirt. t)och kaum war er einen 
Monat dort« als Bich die alten Erscheinungen und diesmal mit 
grösserer Heftigkeit und leider keinen Zweifel mehr Raum las- 
senden Deutlichkeit wiederum einstellten. Er geht schleunig wie- 
derum in die Berge, bis sich ein Schiff findet , welches ihn nach 
Europa jmrüokführen kann. Hier erlag er dann seinem Uebel. 

Der Militärarzt in Indien kann durch die Dunkel- 
et mtcUt Fälfe Von Leb&abscess mitunter in eine 
schwierige Lage kommen. Es fehlt leider nieht an Bei- 
fpflen, dass Soldaten in Hegszeiten , wo jeder Mann 
nöthig ist, sich krank meldetet^ um von dem einen oder 
fchdern beschwerlichen oder gefährlichen Zuge frei ge- 
stellt zu werden* aber durchaus kein Krankheitssymptom 
ä&gteü üüd auf den Ausspruch des Arztes hin zum Mit- 
gehen f^awungen wurden. Schon während des Zuges, 
Unter der Einwirkung der Mühen und Entbehrungen, 
zeigte sich dann oft die Krankheit deutlich und nahm 
fein üblös Ende» Den Arzt treffen dann leicht sehr un- 
gerechte Votwürfe; nichts ist schwieriger als in solchen 
Fällen die strengen Forderungen des Dienstes mit denen 
der Humanität in Einklang zu bringen. 

2 
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Auch in der Civilpraxis geben Fälle von nicht er- 
kannten Leberabscessen oft Anlass zu Misshelligkeiten 
zwischen den Aerzten, erregen grosses Aufsehen im Publi- 
kum und sind im Stande, den Ruf eines Arztes dauernd 
zu schädigen. Da der Arzt im bürgerlichen Leben mehr 
Zeit hat, die Sache abzuwarten, so ist es eine nicht genug 
zu empfehlende Vorsicht, in nicht ganz deutlichen Fällen 
mit einer apodictischen Aeusserung über die Diagnose 
zurückzuhalten. 

Pathologische Anatomie. 

Bei der Sektion bekommt man eine entzündete Leber 
nur zu sehen, wenn sie durch Abscessbildung das tödt- 
liche Ende herbeiführte, oder in den seltenen Fällen, 
welche durch ein anderweites, den Tod herbeiführendes 
Leiden complicirt waren. 

Bei nicht eitriger Leberentzündung findet man stel- 
lenweise eine stärkere, ins Braune spielende Färbung, 
grössern Blutreichthum, oder eine grau-gelbliche, mehr 
oder weniger speckige Infiltration, in der kaum noch 
Spuren vom Lebergewebe zu entdecken sind. Meistens 
sind diese Veränderungen nur sehr partieller Art. Der 
seröse Ueberzug der Leber zeigt Trübung und Sehnen- 
flecke, ist gewöhnlich sehr prall und gespannt. Das 
ganze Organ ist meistens vergrössert, mitunter nur der 
eine oder andere grössere Lappen. 

In der eitrigen Leberentzündung findet man den 
Eiter in grösseren Heerden zusammen. Gemeiniglich ist 
nur eine mit Eiter gefüllte Höhle, manchmal sind zwei 
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oder drei vorhanden.*) Die Grösse des Eiterheerdes 
schwankt zwischen der einer Nuss und des Kopfes eines 
erwachsenen Menschen. In grossen, während des Lehens 
nicht geöffneten Eiterhöhlen hat sich der flockige festere 
Theil des Eiters auf die ahschüssigste Stelle gesenkt; 
der obenauf stehende Theil des Inhalts ist hellflüssig 
wie Serum. Aber auch bei der Operation an Lebenden 
habe ich in der Rückenlage des Patienten dasselbe be- 
obachtet. 

Die Wand der Eiterhöhle ist verdickt, gewöhnlich 
von einer dicken speckigen Haut überzogen. Das Leber- 
gewebe der nächsten Umgebung der Abscesswand ist 
mehr oder weniger gelblich infiltrirt und verhärtet. In 
dem Lebereiter findet man ausser den gewöhnlichen 
Elementen des Eiters immer Leberzellen, ein Beweiss, 
dass bei dem Processe der Eiterung Lebergewebe ver- 
nichtet wurde. 

Meistens ist der Sitz des Abscesses im grossen 
rechten, ausnahmsweise auch im kleinern linken Leber- 
lappen. Je nach den bei der Symptomatologie angedeu- 
teten Verhältnissen findet man Verwachsungen mit den 
angrenzenden Organen und beginnenden oder vollendeten 
Durchbruch. 

*) Eine grosse Zahl kleiner Abscesse, wie sie G. H. Philip- 
son, Case of metastatic abscesses of the liver. British medical 
Journal. March 30. 1867 , und Wharton , Abscess of the liver. 
Dublin quarterly-Journal Augustus 1867 p. 239 sahen , habe ich 
nie gefunden. Die Mittheilungen dieser beiden Aerzte sind zu 
finden in C. Gerhardte Referat über die Krankheiten der Diges- 
tionsorgane in dem Jahresberichte von Virchow und Hirsch über 
1867 I. Band S. 158. 

2* 
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Die Milz ist in der Regel etwas vergrössert und 
blutreich. 

Aetiologie. 

Unter den Ursachen der Leberentzündung in den 
Tropen stelle ich voran grosse Hitze, Kummer und 
Sorge. Lange anhaltende Strapatzen über Tag während 
der heissesten Jahreszeit bei Soldaten, Sorge um das 
Geschäft bei Kaufleuten oder im Amte bei hochgestellten, 
eine grosse Verantwortlichkeit zu tragen habenden Be- 
amten, Kummer im häuslichen Leben oder beim Zurück- 
gange der Vermögensverhältnisse, habe ich meistens der 
Leberentzündung und ihrem Ausgange der Abscessbil- 
dung vorhergehen sehen. Erkältung, Mangel an zweck- 
mässiger Nahrung, plötzlicher Aerger scheinen einen viel 
geringeren Einfluss auf ihr Entstehen zu haben. Da- 
gegen tritt die Krankheit secundär oft auf nach Maia- 
riafiebern und nach Dysenterien. 

Prognosis. 

Diese ergiebt sich aus dem vorhergehenden wohl 
von selbst. Mitunter sehr günstig, wird sie in manchen 
Fällen eine absolut schlechte. 

Therapie. 

Die Behandlung der Leberentzündung in den Tro- 
pen ist natürlich eine verschiedene, je nachdem sie mit 
mehr oder weniger Lebhaftigkeit auftritt, also acut oder 
chronisch verläuft, oder mit Dysenterie oder anderen 
wichtigen Krankheiten complicirt ist. 

Eine einfache acute Entzündung wird in Indien un- 
gefähr auf folgende Weise behandelt. Man verfährt anti- 
phlogistisch ohne zu sehr zu schwächen, damit bei etwai- 
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gern Uebergange in Leberabscess nicht bereits Consump- 
tion der Kräfte stattgefunden hat. Allgemeine Bhztent- 
ziehung vermeidet man lieber, loeale durch Blutegel wird 
oft in Gebrauch gezogen. In die Lebergend selbst lasse 
ich nur dann Blutegel oder in Ermanglung derselben 
Schröpfköpfe setzen, wenn der lebhafte Schmerz andeutet, 
dass der Sitz des Uebels ein oberflächucher ist, anders 
ziehe ich die Aftergegend zur Anwendung locafer Blut- 
entziehting vor, da dadurch wenigstens die Zufuhr venö- 
sen Blutes zur Leber gemässigt wird. Die Zahl der Bhitr 
egel richtet sich ganz nach der mehr oder weniger kräf- 
tigen Constitution des Kranken und der Heftigkeit der 
Erscheinungen , sie kann zwischen 6 und 12 Blutegeln 
schwanken und einmal oder mehrmals stattfinden. 

Zunächst legt man nun in Indien grossen Werth 
auf direkte Bekämpfung des Fiebers durch Chinin. Ge- 
wöhnlich verbindet man damit, zur Erreichung von Ne- 
benzwecken, andere Arzneimittel, z. B. Calomel oder 
Kheum zur Beförderung des trägen Stuhlgangs und — 
obgleich man weiss, dass die grüne Farbe der Calomel* 
Stühle einer im Darme erzeugten Quecksilberverbindung 
ihr Entstehen verdankt — zur Vermehrung der Gallen- 
excretion. Eine eigentliche Quecksilberbehandlung durch 
anhaltende Verabreichung von Calomel oder bitte püls 
und ausgiebige Einreibung von Unguentum neapolitanirm 
in die Lebergegend, wodurch man hauptsächlich Saliva- 
tion* diese vermeintliche Krisis, erregen wollte, ist wohl 
nur noch bei einigen Engländern auf dem ostindischen 
Festhwade im Schwünge, da die grossen Nachtheile die- 
ser Behaiidlungsweise (Anaemie, Mereurialcachexie) gtiiek- 
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licklicherweise jetzt allgemein zur Erkenntniss gekom- . 
men sind. 

Die Application von spanischen Fliegen, von Cata- 
plasmen mit oder ohne darauf getröpfeltem Laudanum, 
die hypodermatische Einspritzung von Morphium, können 
neben dem innerlichen Gebrauche von narcotischen Mit- 
teln unter Umständen nöthig werden. 

Chinin, Rheum müssen gewöhnlich wiederholt wer- 
den, um einer einfachen Tamarinden abkochung zu wei- 
chen, wenn die Krankheit in ihren heftigsten Erscheinun- 
gen gemässigt ist. 

Von starken Ableitungen, z. B. Ganz-, Halb- oder 
Fuss-Bädern mit Aqua regia habe ich ebenso wenig 
merklichen Nutzen gesehen als von dem innern Gebrauche 
das Königswassers und anderen mineralischen Säuren. 

Schon früh muss man die Ernährung des Kranken 
in's Auge fassen, damit er bei eintretender Eiterung 
nicht bereits erschöpft sei. Gute Bouillon, Blattgemüse, 
Compots, saftiges Obst können ihm schon frühzeitig, so- 
bald nur der starke Gastricismus etwas gewichen ist, 
verabreicht werden; in den spätem Stadien kann man 
Fleischspeisen und Rhein- oder Moselwein beifügen. 

Kommt es nicht zur Eiterbildung, dann genügt diese 
Behandlung meistens, doch ist es in diesem Falle immer- 
hin noch wünschenswerth, den Kranken eine Zeitlang in 
gesunder frischer Bergluft sich aufhalten zu lassen. 

Stellt sich nun aber Eiterung ein, dann muss das 
erneut exaeerbirende Fieber wiederum mit Chinin bestrit- 
ten werden, obgleich dieses Mittel alsdann nur wenig 
sichtbaren Einfluss auf Mässigung des Fiebers hat. 
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Ueberhaupt verfährt man mehr symptomatisch, bekämpft 
lästige Symptome , wie den Schmerz, die Schlaflosigkeit, 
die Stuhlverstopfung u. s. w., sucht bei etwaiger Neigung 
des Abscesses zum Durchbruche in die Bronchien den 
Husten, den Schluchzen zu beruhigen, lässt bei zu er- 
wartender Perferation des Abscesses durch die Bauch- 
wand Cataplasmen auf die geschwollene Stelle legen und 
dergleichen mehr. 

Bei chronischer Leberentzündung, welche vom Fieber 
nur selten oder doch nur auf kurze Zeit begleitet ist 
und bei welcher die Erscheinungen viel weniger heftig 
auftreten, wird hauptsächlich nur symptomatisch verfah- 
ren. Vorzüglich muss auf Beförderung ausgiebiger Stuhl- 
entleerung durch Cremor tartari, Limonaden, Tamarin- 
dendecoct , salinischen Mineralwässern u. s. w. gewirkt 
werden , wobei natürlich eine zweckentsprechende Rege- 
lung der Diät, bei der viel Gemüse und Obst verabreicht 
wird, nicht ausser Acht gelassen wird. Ein frühzeitiger, 
nicht zu bald endender Ortswechsel nach einer hoch ge- 
legenen Gegend ist hier von vorzüglichem Nutzen. Bil- 
det sich Abscess, dann wird hier ganz so verfahren wie 
oben angegeben wurde bei der Behandlung des nach 
acuter Entzündung entstandenen Abscesses. Nur durch 
die mehr oder weniger schnelle und offenkundige Aus- 
bildung von einander verschieden, verhalten sich beide 
Arten von Leberabscess gleich. 

Die etwa nöthig werdende operative Behandlung ist 
ebenfalls, für auf beide Weisen entstandene Abscesse 
dieselbe. Von dieser kann nur Sprache sein bei ober- 
flächlicher Lage des Abscesses und bei ganz feststehen- 
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der Diagnose, Die Hauptmerirole eiiujs otetflächlichea 
Abscesses sind nun : Flu<*u$tion und un^hriebene Wöl- 
bung eines Theiles der Oberfläche und der sie bedecken-? 
den Bauchwand. Es darf njcht operirt wev^en , bevojp 
sich Adhäsion der Oberfläche dor Leber an die Rauch- 
wand eingestellt hat;*) das einige sichere Reichen für 
diese ist erythematosa RöthuBg <fcer Baut. Will mm 
dennoch vor dem Auftreten dieses Erythem operireB,. 
dann muss man vorab Adhäsion hervorrufen,, $e£ es 
durch Application eines causticum oder durch eiaea vqr^ 
läufigen bis auf das peritonaqum parietale diring^nden 
Einschnitt. Erst am nächsten, oder dem hierau^olgeorr 
den Tage kann dann die eigentliche Eröffnung des Ab- 
scesses vorgenommen werden. Man betreut sicfe hierzu 
entweder eines caustischen Ittels, ?. B. der Wiener 
Aetzpasta , **) oder des Troicarts , oder d#? Bisfcwpis,, 

*) J. C. Cameron ist in seinem Aufsatze On the treatment of 
tropical hepatitis. The lancet I. Nr. 2 1866, mitgetheiH durch 
C. Gerhardt im Jahresbericht von Yirohow und Hirsch über 18(56. 
I. Band S. 142, freilich anderer Ansicht und spricht sich, ^Vst, 
gegen das Zuwarten bei nur yermutheten Leberabspessen aus* 
Frühzeitige Punction liefere Erfolge und treffe sie wiederholt den 
Abscess auch nicht, so schade sie nicht allein nicht, sondern er- 
leichtere sogar den Patienten. Zugegeben, dass die Experimente 
von L. Lavigerie — de l'hepatite on de l'absces du, fpie. Thege, 
Paris 1866. 4. 63 pp. und ebenfalls besprochen durch C. Gerhardt 
a. a. 0. S. 141, — bei denen er Hunden 4—6 Centimeter tiefe 
Troicartstiche in die Leber beibrachte, auch erwiesen haben, <Jass 
die Verletzung des Lebergewebes an und für sich keine Gefahr 
verursacht, so kömmt es mir doch bedenklich vor, bei noch nicht 
genau feststehender Diagnose zu operiren. 

**) Die sogenannte Recamier'sche Methode. Bei der Opera- 
tion von Leberabscessen steht sie dem Gebrauche des J^g$8ers 
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Ich öffne stets mit dem Messer, da die Applicatkw? des 
Aeizmitteis zu schmerzhaft und lancedauernd ist und bei 
dem (^rauche 4es Tnnearte die Qeffhung se feie» wird^ 
daas die Entleerung des Eiters *ur ¥ngsam standen 
kann, auch leicht vorzeitige Schliessung 4es gedachten 
Kanales sich einstellt; äusserem habe ich einige Male 
nach der Anwendung des Trofcajts. Gangraen der typ*r. 
gegend der gemachten Oefiaung entstehen sehen. 

Bei der Eröffnung des Abscesses* lasse ich, durch 
einen. GeWÜfea die g*ut der höchsten Stelle $m 
schwulst etwa anspannen, thue mit der linken Hand; 
etwa: in entgegengesetzter. Richtung dasselbe^ maehe da»» 
einen queren, einen guten ZoH langen Hautschaitt, setze 
darauf die Spitze des |4essers wiejder m den Anfangs- 
punkt und stosse vorsichtig durch bis ich keinen Wide*-* 
stand mehr föhlfc. also in die ; Abscesshöhle gelangt bin ; 
dann schneide ich, oh$e $ e Messerspitze aus derAbscess-i 
WWe, zu ejitfernen, die weihen TheSe in derselben, Rich- 
tt&g durch wie die Qaut. Ich wähle einen Querschnitt, 
weil gewöhnlich am Rande des rechten Musculus irectus 
abdominis oder gera4e au| ihm operiijt werden inuss und 
ick 4uj$h DujKihßchpeidvmg derr MusieJUfosern ein Ver- 
legea oder vorzeitigen V^rschlusß der gemachten OeflnM^g 
yerWten wüi Ejn grosser SchniU hat aoeh den Vor- 
theil , eine leichtere Entleerung e)ss dickern Theils des 
Inhalts <}er Eiterhöhle zu ermöglichep. 



weit nach, ist aber nach Dr. J. Finsen in Küchenmeieter's Referat 
in Schmidts Jahrbüchern Band 134 p. 181 u. ff. sehr zu empfeh- 
len zur operativen Eröffnung von Echinococcusaäcfcen der Leber,. 
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Gewöhnlich ist der erst abfliessende Eiter sehr 
dünnflüssig, da der dickere Theil, dem Gesetze der 
Schwere folgend, in der Rückenlage des Kranken sich 
nach unten gesetzt hat. Ich rühre deshalb auch vor- 
sichtig mit einer elastischen Sonde den Inhalt des Absces- 
ses um. Will der Eiter nicht weiter abfliessen, dann 
drücke ich nicht etwa auf die Umgegend, sondern mache 
vorsichtige Einspritzungen von warmen Wasser, wodurch 
noch ein grosser Theil des dickern Eiters entleert wird. 
Hat auch dieses keinen Erfolg mehr, so bedecke ich 
die Oeffnung mit einem Charpiebausch und lasse dar- 
über einen gewöhnlichen Breiumschlag legen. Der Eiter 
fliesst gewöhnlich dennoch fortwährend in geringer Menge 
aus, die Cataplasmen sind dann jedesmal ganz davon 
beschmutzt. Im günstigen Falle nimmt die Menge des 
Ausflusses allmälig ab und hört endlich ganz auf; der 
Kranke kommt ziemlich rasch wieder zu Kräften. 

Ward zu spät operirt, war der Zustand der Kräfte 
schon bei der Operation ein sehr geringer, ist vielleicht 
ausser dem geöffneten Abscesse noch ein zweiter oder 
dritter da, dann ist der Ausgang ein lethaler. 

Ich habe unter den von mir operirten Fällen so- 
wohl glücklich als unglücklich abgelaufene. Die letzte- 
ren bieten kein weiteres Interesse, von den ersteren 
werde ich einige hier kurz mittheilen. 

Im Jahre 1855 meldete sieh bei mir in Gomborg, einer klei- 
nen Festung im Innern der Insel Java, ein europäischer Soldat 
an, welcher während der heissen Jahreszeit den ungefähr 120 
englische Meilen weiten Marsch von Samarang nach Gombong 
gemacht hatte, auf dem Marsche erst an Diarrhoe, nachher an 
Fieber und Schmerzen in der Lebergegend erkrankt war. Nur 
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den letzteren Theil des Marsches, nachdem er sich schon krank 
fühlte, hatte er in einem Tragstuhle, wie die Eingebornen ihn 
gebrauchen, gemacht, den übrigen und bei weitem grössten 
Theil hatte er, bepackt mit seinen Waffen, zu Fuss zurück- 
gelegt. Der Mann war, obschon ein guter Vierziger, erst kurze 
Zeit in Indien. Vorher hatte er aber bereits 17 Jahre bei der 
Fremdenlegion in Algier gedient und dort endemische Fieber 
und Dysenterie wiederholentlich durchgestanden. Ich nahm ihn 
in Behandlung; bald zeigten sich die Symptome eingetretener 
Eiterung und die Oberfläche der Leber erhöhte sich und ward 
fluctuirend. Da der Kräftezustand günstig war, schritt ich ohne 
Verzug zur Operation, bei der sich mehrere Pfunde blutigen 
Eiters entleerten. Der Mann heilte und war, obgleich er ein so 
vorgerücktes Alter hatte, bald wieder im Stande, die in Indien 
sehr grossen Anstrengungen des militärischen Dienstes zu ertra- 
gen. — 

Während ich 1862 in Batavia stationirt war, wurde meiner 
Krankenabtheilung ein pensionirter Negersoldat zugetheilt, der 
schon seit einem Monate ohne jeden ärztlichen Beistand in sei- 
nem Wohnorte , einem in der Nähe von Batavia liegenden Dorfe, 
krank gewesen war. Ich fand gleich bei der ersten Untersuchung 
des Kranken eine höchst bedeutende Vergrösserung der Leber, 
Fluctuation in ihr, und so weit die schwarze Hautfarbe des Pa- 
tienten die Erkennung zuliess, Röthung der gewölbten Bauchbe- 
kleidungen. Sogleich machte ich die Operation , bei der sich mit 
der grössten Leichtigkeit 70 Medicinal-Unzen Eiter entleerten. 
Die tiefste Stelle der Eiterhöhle lag 8 Zoll unter der Bauchwand" 
die übrigen Durchmesser waren kaum kleiner. In den nächst- 
folgenden Tagen verminderte sich der Eiterausfluss, es entwickelte 
sich bei dem Kranken ein riesiger Appetit und alles deutete auf 
rasche Heilung, als Patient mit einem Male, wahrscheinlich in 
Folge eines Diätfehlers, starken Gastricismus und ein Fieber mit 
entschieden nervösem Anstrich bekam. Unter der geeigneten 
Behandlung heilte der Kranke dennoch und schon nach 6 Wo- 
chen verliess er das Spital. Ich hatte ihn nach seiner Heilung 
ganz aus den Augen verloren, bis er sich mir, ein halbes Jahr 
später, vorstellte mit der Klage, der Polizeibeamte seines Di- 
strictes habe ihm 25 Stockschläge aufzählen lassen, weil er mit 
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seiner Frau etwas su tätlichen Streit gehabt habe. Der Beamte 
hatte damit seine Befugniss freüich *ehr arg überschritten, mei- 
nem frühern Patienten war dadurch, aber keinerlei Schaden an 
seiner Gesundheit zugefügt. 

Zum Schlüsse dieser Erörterung über Lßberent- 
Zündung bleibt mir noch die Bemerkung übrig, dass es 
mir nicht vergönnt war, einen früher geheilten Leber- 
abscess an der Leiche untersuchen zu können. 



Ueber die übrigen Leberkrankheiten, in den tropi- 
schen Gegenden vorkommend, kann ich mich viel kürzer 
fassen, da sie in nichts abweichen, von, den. Leherer- 
krankungen in gemässigte» Zonen. 

Fettleber und Muscatnussleber sieht man in Indien 
ziemlich oft. Meistens gelten sie mit reichlicher Fettab- 
lagerung in den übrigen Organen zusammen. Die Kran- 
ken haben gewöhnlich ein gedunsenes, pastöses Aus- 
sehen und sind oder waren häufig dem Trünke ergeben. 

Cirrhosis kommt sowohl bei Europäern vor , welche 
viel Missbrauch von geistigen Getränken gemacht haben, 
als bei Eingebornen, welche nie Spirituosa gebrauchten. 
Oft ist sie eine Folge langwieriger kalter Fieber und 
verursacht ihrerseits wieder Bauchwassersucht nndOedem 
der Füsse. Uebrigens sieht eine interstitielle Leberent- 
zündung in Indien gerade so aus wie in Europa; die 
Leber ist in den höheren Graden der Krankheit bedeu- 
tend verkleinert, kugelförmig, hat also abgerundete 
Ränder, an denen man nur noch die Verdoppelungen 
des serösen Leberüberzugs ohne zwischenliegende Leber- 
substanz sieht; die Hülse der Leber zeigt Trübungen 
und Verdickungen, ihre Oberfläche Hocker von verschie- 
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deaer Grösse and in starker Zahl; auf eitief Schnitt- 
fläche füllt <Be starke Entwickelung des interstitiellen 
Bindegewebes, das Schwinden der seiligen Elemente, 
die Graaulirung und gelbliche Farbe des Paren- 
chyms auf. 

Echinococcussäcke der Leber habe ich 3 Mal in 
Indien gesehen, 2 Mal bei Europäern, und 1 Mal bei 
einem Eingebornen*). Jedesmal war der Umfang be- 
deutend, betrug mehr als der eines Kopfes. Die Blasen 
sassen meistens an einer Stelle des serös-fibrösen Sackes 
in einer Gruppe auf, einzelne schwammen frei in der 
Flüssigkeit; sie waren von verschiedener Grösse, von 
der einer Erbse bis zu der einer Haselnuss, und ent- 
hielten die Scolices von Taenia solium, den in Indien 
vorkommenden Bandwurm. Ich merke hier ausdrücklich 
an , dass ich Bothriocephalus latus nie in Italien sah. 



*) Der Eingebornc war ein Mohamedaner und hatte nie 
Schweinefleisch gegessen. Dagegen hatte er stets, wie die mei- 
sten moliamedanischen Dorfbewohner, Hofhunde gehalten, ob- 
gleich dieses nach dem Koran ebenso unreine Thiere wie die 
Schweine sind. Nun vermeiden es diese Leute wohl so viel wie 
möglich, um mit den Hunden in Berührung zu kommen, gams 
können sie aber diesen Contact nicht umgehen und es ist des- 
halb mehr als wahrscheinlich, dass unser Kranke die Echinococcen 
von seinen Hunden übertragen erhalten hat. Bekanntlich hat 
man in Island die Uebertragung der dort häufig vorkommenden 
Echinococcen von Hunden auf Menschen erwiesen* In dem Re- 
ferate des Dr. Küchenmeister über, den Beitrag des Dr. J. 
Finsen in Ugerkrift for Laeger 1867 zur Kenntniss der ende- 
mischen Echinococcen in Island, findet man darüber ausfuhrliche 
Mitteilung. Echinococcen der Leber sind dort die am häufigst 
vorkommenden. Sohmidt's Jahrbücher, Band 134 p* 181 u. ff. 
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In diesen Fällen konnte ich das sogenannte Hydatiden- 
schwirren nicht wahrnehmen, es waren nur Vergröße- 
rung der Leber und Fluctuation zugegen. Die Diagnose 
stand in keinem der Fälle sicher genug, um ein opera- 
tives Einschreiten zu rechtfertigen. Erst die Section gab 
Sicherheit. 

Leberkrebs habe ich einige Male bei Europäern ge- 
sehen, bei Eingebornen, welche äusserst selten an Krebs 
überhaupt leiden, nie. Die Diagnose ist in den höhern 
Graden des Uebels nicht schwierig. Oft erreicht die 
Leber einen solchen Umfang, dass sie sich bis in die 
rechte Fossa iliaca abwärts erstreckt und man deutüch 
ihre höckerige Gestalt durch die Bauchwandung fühlen 
kann. 

In einzelnen seltenen Fällen habe ich Gallensteine, 
ganz von derselben Form und Zusammensetzung wie in 
Europa, auf Leichen gefunden. Nur einen, aber ziem- 
lich abweichenden Fall, der mit heftigen Koliken ein- 
herging , hatte ich zu behandeln. Er betraf einen jetzt 
in Stuttgart lebenden höhern holländischen Officier. 
Patient hat eine gelbe hepatische Gesichtsfarbe, litt 
früher einmal an Speichelfistel — vielleicht ebenfalls 
durch ein steiniges Concrement im Ductus stenonianus 
verursacht — und trägt eine Formveränderung der rech- 
ten Hand, welche durch harte Knoten, wie bei Gicht, 
veranlasst ist. Mit dem Stuhlgange entleerte er häufig 
ganz weissen grobkörnigen Sand, der aber wie die grös- 
sern eckigen Concremente, welche ihm nach vorherigen 
heftigen Schmerzen in der Lebergegend oft abgingen, 
aus reinem phosphorsauren Kalk bestand. — 
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Zwei mir vorgekommene Fälle der acuten gelben 
Leberatrophie endeten rasch tödtlich und lassen vielleicht 
auch eine andere Erklärung zu. Die Haut der Kranken 
war intensiv gelb gefärbt , es war starkes Fieber zuge- 
gen, rasch stellte sich coraa und danach der Tod ein. 
Bei der Section fand ich nur geringe Abnahme des Le- 
bervolumen, gelbliche Farbe und Weichheit des Leber- 
gewebes. Das Fettgewebe zwischen den Muskeln und 
am Herzbeutel war stark icterisch gefärbt und zeigte, 
vorzüglich an letzterm Orte, zahlreiche kleine Blutextra- 
vasate. Die eigentlich hier alles entscheidende mikro- 
scopische Untersuchung des Lebergewebes hat aber 
nicht stattgefunden. 
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* 



Thesen. 



i. 

Der Aussäte ist nicht ansteckend* 

n. 

Die schnellere Heilung der Wunden in den Tropen 
ist nur die Folge fortwährender Lufterneuerung in den 
Krankenzimmern. 

in. 

Die Meinung, Syphilis verlaufe in den Tropen mil- 
der als in Europa, ist eine irrige. 

IV. 

Alle Krankheiten, welche in den gemässigten Zonen 
vorkommen, treten auch in tropischen Gegenden auf, 
nur nicht so häufig. 
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